Requerimento para transcrição de óbito

(Nome completo) _________________________________________________________________________________, 

titular do documento de identidade nº ____________________, válido até ____________ emitido por ______________

Residente na Rua  _____________________________________________________, Bairro _____________________ 

CEP ____________________ Município ____________________________________, RS, Brasil
Tel/Cel: _________________________, e-mail: _________________________________________________________

 vem respeitosamente requerer a V. Exa. a transcrição de óbito da pessoa abaixo identificada:

Falecido: 

(Nome completo) _________________________________________________________________________________

Estado civil ________________________________

Nascimento: dia _____ mês ___________ ano _____ Município ___________________ Estado ______ País ________

Filho de __________________________________________ e de __________________________________________
Última residência habitual na Rua  _____________________________________________, Bairro ________________
CEP ________________ Município _________________________, Estado ___________, País __________________

Cônjuge:

(Nome completo) _________________________________________________________________________________, 

Nascimento: dia _____ mês ___________ ano _____ Município ______________ Estado ______ País _____________

Filho de ________________________________________ e de ____________________________________________

Dados do óbito: 

Dia _________ mês ______________________ ano _________                 horas __________ e minutos ___________

Local do óbito: ___________________________________________________________________________________

Local do sepultamento :____________________________________________________________________________

Declarante do óbito ______________________________________________________________________________
(Local), (data)

______________________________________________________________________________________________

                                   Assinatura do(a) requerente
